The Clinical Characteristics of Acinar Cell Carcinoma in the Pancreas by 源�寃쎌떇 et al.
54
Korean Journal of HBP Surgery
Vol. 13, No 1, March □ 원 저 □
췌장의선방세포악성종양
(Pancreatic Acinar Cell Carcinoma)
Acinar cell carcinoma (ACC) is a very rare type of pancreatic cancer that makes up less than 1%
of all pancreatic cancers. The prognosis of ACC is very poor and the mean survival interval is
only 18-19 months. The only effective treatment is currently early radical resection.
Materials and methods: To determine ACC`s clinical characteristics and the treatment efficacy,
we conducted a retrospective chart review to study the clinical characteristics, laboratory
findings, pathology and treatment responses of 10 ACC patients among 3042 pancreatic cancer
patients who were diagnosed in Severance Hospital and Kangnam Severance Hospital of
Yonsei University, College of Medicine from 1988.01.01 to 2008.12.31.
Results: The 10 ACC patients were 6 males and 4 females. The mean age of the 10 ACC
patients was 53.2 years. The most of the patients (7/10) complained the pain on the epigastric
area and there was no jaundice in 8 patients (80%). Unfortunately, regional or distant
metastases were founded in 8 patients (80%) at the time of the first diagnosis. The initial mean
CA19-9 level was increased to 73.5 U/ml (range: 0.1~350.0 U/ml). Six of 10 patients underwent
radical surgery and 4 of 10, including 1 with open and closure, were treated with conservative
treatment. The median survival interval was 22.4 months with operative treatment and 1.5
months with conservative treatment. The median overall survival interval was 19.4 months. The
median disease free survival was 17 months. The liver was the most common recurrent site (3
cases).
Conclusions: An early radical resection is currently the best and only treatment for ACC, but in
rare cases, post-operative adjuvant chemotherapy shows hopeful results and so this requires
more study.
The Clinical Characteristics of Acinar Cell Carcinoma in the Pancreas
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양상이며 최근 발표된 한국중앙암등록본부 자료1에 의하면
발생 건수가 1999년 1341건에서 2005년 2274건으로 해
마다꾸준히발생이증가되고있으며전체암발생순위 6~7
위를 차지하고 있어 이에 대한 적극적인 조기 진단에 최선
을다하여야한다 (Fig. 1). 특히췌장암은고연령에서발생
빈도가 높고 조기 진단이 쉽지 않아 보다 세심한 주의가 필
요하다.    
선방세포악성종양(Acinar cell carcinomas)은 췌장에 발
생하는 원발성 악성종양의 약 1% 이내를 차지하는 매우 드
문 악성 종양으로2-4 아직 확정된 진단 기준이나 치료 방법
이 설정되어 있지 않아 진단과 치료에 많은 어려움을 겪고
있다. 그러므로 본원에서 경험한 10예를 분석하여 임상 양
상의 특징과 수술적 치료에 따른 치료 효과를 알아 보고자
한다. 
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결 과1988년 1월 1일부터 2008년 12월 31일까지 만 21년간
연세대학교 의과대학 외과학 교실 세브란스 병원 및 강남
세브란스 병원에서 췌장암으로 진단받은 총 3042명 중 병
리학적으로 췌장 선방세포악성종양으로 확진된 10예(남자
6예, 여자 4예)를임상양상, 검사실소견, 영상의학적검사
및 조직 병리학적 소견을 후향적으로 의무 기록을 통해 분
석하였다. 수술은 총 7례에서 시행되었으며 이 군을 수술적
치료군으로, 개방적 생검 후 봉합술을 한 1예(환자 #10)와
수술적 치료가 시행되지 않았던 3예를 보존적 치료군에 분
류하였다. 통계분석은 SPSS v13.0 for windows (SPSS
Inc. Chicago, Illinois, U.S.A)을 이용하였으며, 생존율은
Kaplan-Meier 방법을 이용하였으며, log rank test로 비교
분석하였다.
병리조직학적으로 확진된 선방세포악성종양은 10례로 같
은 기간 췌장암으로 진단된 3042례 중 0.329%로 매우 드
문 질환임을 알 수 있다. 10례중 남자가 6례, 여자가 4례로
남성에서 더 많이 발생하였으며 진단 당시 평균 나이는
52.6세(범위 36~66세)로 대부분 60 대에서 발생하였다
(Table 1, Table 2).
주호소로는 상복부 통증이 7례(70%)로 가장 많았으며 이
외 체중 감소, 자라나는 종괴, 황달 등이 있었다. 황달은 진
단당시황달이없는경우가 8례(80%)로 황달이있었던경
우 2례 보다 더 많았다. 고열은 3례에서 관찰되었으며 백혈
구증가소견은 2례에서관찰되었다. 
병변의 크기는 평균 5.42cm (범위 2.0~9.0cm) 이었다. 췌
장 내 병변의 위치는 두부가 6례(60%), 미부가 4례(40%)
로두부에서더많은것으로나타났다.





Mean (years) 52.6 (range 36~66)
Chief complaint
Epigastric pain 7









Distal pancreatectomy & Splenectomy 4
Pylorus preserving pancreaticoduodenectomy 2
Conservative treatment* 4
Overall median survival (months) 19.4
Median survival of operative group (months) 22.4 
Median survival of conservative group (months) 1.5 
Median disease free survival (months) 17 
* 1 case of open biopsy and closure was included in conservative treatment
Table 2. Clinical manifestation and radiological findings




1 52 M EP, Yes Head 7 8.9 Liver,
Weight Duodenum,
loss SMA invasion
2 64 F EP, No Tail 9 NC Regional LNs
Growing 
mass
3 62 M EP, Yes Head 9 350 Liver,
Jaundice Duodenum, 
Paraaortic invasion
4 60 M EP No Tail 6 12.6 Regional LNs
5 41 M Diffuse No Head & 5 10.4 Liver, Colon,
abdominal body Adrenal gland, Lung,
pain Bone
6 62 F General Yes Head 3 258.7 Regional LNs
weakness,
jaundice
7 66 F Hemoperit No Tail 6 2.5 Colon
-oneum
8 36 M EP No Tail 5 0.1 No metastasis
9 36 M EP No Head 2.2 4.5 No metastasis
10 47 F EP No Head 2 13.9 Lung, 
Omentum, 
Paraaortic LNs
M, male; F,female; CC, chief complaint; EP, epigastric pain; NC, not
checked; SMA, supra-mesenteric artery; LNs, lymph nodes; 
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고 찰
본연구의결과에따르면선방세포악성종양은남성에서더
많이 발생하였으며 다른 연구에서도 일반적으로 남성에서
압도적으로많이발생한다는보고가있다.5-6 주로고령의환
자에서 발생하지만 매우 드물게 소아에서도 발생하였다는
보고가 있다.4,7 2007년 한국중앙암등록본부 자료1를 보면
췌장선암은 남성에서 약간 더 많이 발생하고 60대에 가장
많이 발생하는 양상을 보이고 있으며, 장 등의 발표에 의하
면8 췌장선암의 발생 남녀비는 1.8:1이며 평균연령은 60.4
세로 60대에서 가장 많이 발생한다고 한다. 이는 본 연구에
의한선방세포악성종양의발생빈도와유사하여선방세포악
성종양은췌장선암과발생빈도가유사하다고할수있다. 췌
장암이 선방세포에서 유래한 세포에서 기원하였을 것이라
는 주장9이 있어 비슷한 발생빈도를 보이는 이유가 될 수도
있다. 
증상으로는 상복부 통증, 체중 감소, 황달, 점점 커지는 종
괴 등 다양한 비특이적 증상을 보이며 과거 약 15%에서 리
파아제(lipase) 수치 증가에 따른 피하지방괴사, 다발성 관
절통, 호산구증가등의소견을보이는리파아제분비과다증
후군(lipase hypersecretion syndrome)이 나타난다는 보
고가 있으나 최근에는 보고된 바가 거의 없다.5-6,10-12 본 연
구에서도 lipase 수치 증가에따른피하지방괴사, 다발성 관
절통 등의 증상은 1예에서도 관찰되지 않았다. 본 연구에서
는 상복부 통증이 전체 10예 중 7예로 가장 흔한 증상이었
다. 
간기능 검사상 거의 대부분 정상 범주로 그다지 문제가 없
었으며 진단 당시 CA19-9 은 평균 73.5 U/mL (범위




8례(80%)였으며 이중 간, 폐, 대장으로의 원격전이가 의심
되는 예가 5례, 주변 림프절로 국소전이가 의심되는 예가 3
례있었다. 이중진단당시간, 폐, 대장등으로의원격전이가
심하여수술하지못한경우가 3례(30%) 였으며, 개복후육
안검사상수술전영상학적검사소견보다전이정도가심하
여생검만시행하고봉합한경우(biopsy and closure)가 1예
있었다. 절제적 수술은 총 10예중 6예에서 시행되었으며
(60%) 수술 술식은 췌미부 절제술 및 비장 절제술(Distal
pancreatectomy & Splenectomy) 4예, 유문부보존췌두부
십이지장절제술(PPPD) 2예였다(Table 3).  
전체 10명의 환자의 진단 후 생존일 중앙값(medican
survival)은 19.4개월(범위 1.0~82.6개월)이었다(Fig. 2).
수술한 6예의생존일중앙값은 22.4개월이었으며수술하지
않은 4례에서의 생존일 중앙값은 1.5개월이었다. 수술 후
재발까지의 무병생존기간 중앙값(medican disease free
survival)은 17개월이었다(Fig. 3). 재발부위는 간에서 재
발한경우가 3예로가장많았다.
Table 3. Treatment modality and results of treatment
Patient Operative management Survival
SI DFS Post operative
(months) (months) recurrence 
1 No OP Dead 2.2 No OP No OP
2 DP, Splenectomy, Dead 82.6 72 NC
RTG, R-e-Y EJ
3 No OP Dead 1.0 No OP No OP
4 DP, Splenectomy, Dead 4.7 2 Liver
RTG, R-e-Y EJ
5 No OP Dead 1.5 No OP No OP
6 PPPD Dead 22.4 17 NC
7 DP, Splenectomy, Dead 19.4 16 Liver,
Stomach
8 DP, Splenectomy Alive 31.5 22 Liver
9 PPPD Alive 4.0 4 No recurrence
10 Open biopsy and Alive 1.4 NC NC
closure*
SI, survival interval; DFS, disease free survival; OP, operation; DP, distal
pancreatectomy; RTG. radical total gastrectomy; R-e-Y EJ, roux-en-Y
esophagojejunostomy; PPPD, pylorus preserving
pancreaticoduodenectomy; NC, not checked
*Considered as conservative treatment(no radical operation)
Fig. 1. Incidence of pancreatic cancer in Korea (from 1999 to
2005)1
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선방세포악성종양의 췌장 내 발생 부위는 본 연구에 의하
면 두부에서 더 많이 발생하였는데 다른 연구 보고에 의해
서도두부에서더많이발생한다는보고가일반적이다.6,13-14
한 국내 보고15에 의하면미부에더많이발생한다는보고가
있기도 하여 이는 더 많은 증례를 통한 보충 연구가 필요할
것으로여겨진다. 
선방세포악성종양의 병변의 크기를 보면 본 연구에서는 평
균 5.42cm(범위 2.0~9.0 cm)으로 다른 연구 결과의 평균
약 10cm 보다 작았다.4,7 하지만 Basturk16 등 은 평균
4.9cm 이라고 보고한 바 있어 본 연구와 비슷한 크기를 보
고하고있다.
수술 전 진단으로는 복부 컴퓨터 단층촬영이 몇몇 예에서
국한되게도움이된다는보고가있다. 컴퓨터 단층촬영이나
자기공명영상에서 크기가 작을 경우 외방형의 타원형이나
둥근형의 경계가 분명한 저혈관성의 고형성 종괴로 나타나
며 병변이 큰 경우 낭성형태의 괴사 영역을 포함하는 특성
을 보인다고도 하며14 경계가 명확한 불균일한 저음영의 종
괴가조영증강된피막으로쌓여내부에석회화또는출혈의
소견을 보일 수도 있다고 한다.13 하지만 본 연구에서 전체
10예 중 조직 검사 전 복부 컴퓨터 단층촬영으로 선방세포
악성종양을 진단한 예는 없어서 복부 컴퓨터 단층촬영만으
로 선방세포악성종양을 정확히 진단하기에는 많은 한계가
있어보인다. 이는 Seth17 등이 연구한바에서도마찬가지로
조직 검사 전 복부 컴퓨터 단층촬영으로 선방세포악성종양
을진단한예는없었다. 
선방세포악성종양의 확진을 위해서는 검체의 조직 병리학
적 검사가 이루어 져야 하며17 추가적으로 면역염색화학법
이나 전자현미경 검사가 진단에 필요할 수 있다.13,18-19 면역
조직화학적 소견으로 아밀라제, 리파아제, 트립신,
chromtrypsin, α-1-antitrypsin 염색에서최소한 1개이상
양성 소견을 보이며4-5,20-22 전자 현미경 소견으로는 종양 세
포내에서 정상 선방세포에서 보이는 것 보다 큰
(125~1,000 nm) 다수의 효소원 과립(zymogen-like
granule)이관찰되는것이특징이다.21
본 연구에서는진단당시 CA19-9가 평균 73.5 U/mL (정
상 0.0~37.0 U/mL)로 증가된 결과를보여 CA19-9 가 선
방세포악성종양에서도 췌장암(pancreatic carcinoma)과
마찬가지로종양표지자가될수있는가능성이있을것으로
생각되며 이에 대해서는 더 많은 증례를 통한 연구가 필요
하다. 일반적으로 CA19-9는 췌장암에서 특이도와 민감도
가높은종양표지자로알려져있다.23 또한몇몇연구에있어
AFP 의 상승은 AFP이 선방세포악성 종양의 종양표지자가
될수있는가능성을보여주기도한다.24-26
감별진단을 해야 하는 경우로 Mixed acinar-endocrine
carcinomas나 Pancreatic endocrine tumor 가있으며세포
학적, 조직학적성질이비슷하여이들과혼동되는경우가많
아 정확한 구별을 위해 면역조직화학적 염색법이나 전자현
미경적 검사가 필요할 수도 있다.17-19 드물게 선방세포악성
종양이 췌관(pancreatic duct), 위장(Stomach) 내의 이소
성조직(heterotopic tissue), 낭성 종괴(Cystic masses)로
발견되는경우도있다.27-29
Fig. 2. Overall survival curve
Fig. 3. Median survival of operative and conservative treatment
선방세포악성종양은발견당시에이미원격전이된경우가
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결 론
본연구에서살펴본췌장의선방세포악성종양의특성을보
면 성별 발생빈도는 남성에서 약간 높았으며 진단 당시 평
균나이는 53.2세로 대부분 60 대에서 발생하였다. 주 증상
으로는 상복부 통증이 7예(70%)로 가장 많았으며 진단 당
시 황달이 없는 경우가 대부분(8예(80%))이었다. 진단 당
시전이가있는경우가 7예(70%)로 대부분진단당시이미
전이가 있음을 알 수 있다. 진단 당시 최초 CA19-9 은 평
균 73.5 U/mL (범위 0.1~350.0 U/mL)로 정상보다 높아
선방세포악성종양의진단에도움이될것으로보이나더많
은 증례를 통한 추가적 연구가 필요하다. 병변의 위치는 두
부가 6예(60%), 미부가 4예(40%)로 두부에서 약간 더 많
았으며병변의크기는평균 5.24cm 이었다. 진단후생존일
중앙값(median survival)은 19.4개월이었으며, 수술한 경
우의 생존일 중앙값은 22.4개월이었으며 수술하지 않은 경
우의 생존일 중앙값 1.5개월과 큰 차이가 있었다. 수술 후
재발까지의 무병생존기간 중앙값(median disease free
survival)은 17개월이었다. 재발부위는간에서재발한경우
가 3례로 가장 많았다. 선방세포악성종양은 현재까지 조기
근치적절제술이가장좋은치료방법으로생각되고있으며
수술 후 항암화학 요법이 적은 사례지만 긍정적인 결과를
보이고 있어 수술 후 항암화학 요법에 대한 연구가 더 필요
하다.
흔하며 재발율이 높다.4,6 본 연구에 있어서도 진단 당시 전
이가 있었던 경우는 전체 10예 중 7예로 70%에 달하였다.
진단 당시의 전이 정도가 생존 기간과 수술 가능 여부를 결
정하는 중요한 인자임을 생각하면 선방세포악성종양의 조
기진단이매우중요하다고할수있다. 
예후에 있어서는 Holen 등6에 의하면평균생존기간이 19
개월, Klimstra 등5에 의하면 18.1개월이라고 보고된 바 있
다. 이는 본 연구에서의 평균생존기간 19.4개월과 유사한
결과를 보이고 있다. Akhil 등17에 의하면 수술을 받은 경우
의 평균 생존 기간은 33개월이라고 하며 Holen 등6에 의하
면수술을받은경우평균생존기간이 36개월로수술을받지
않은 경우 14개월의 평균 생존 기간보다 더 길었다는 연구
도 있다. 본 연구에서도 수술을 받은 경우 생존일 중앙값
(median survival)이 22.4개월이었으며 수술하지 않은 경
우 1.5개월로 서로 큰 차이를 보여 수술이 중요한 치료임을
암시한다. 
치료로는 조기 근치적 절제술이 가장 좋은 방법으로 알려
져 있으며, Gemcitabine, 5-Fluorouracil, Adriamycin 등
을 이용한수술전항암방사선요법으로수술이가능하였다
는 보고가 있다.17 그러나 아직까지 효과가 입증된 수술 후
항암방사선 요법은 없으며 일반적으로 수술 후 항암방사선
요법 후에도 재발율이 높고 뚜렷한 효과가 없는 현실이다.
본 연구에서는 수술 후 항암화학치료는 1예(환자 #8)에서
시행되었다. 이 환자는수술 22개월후간에재발소견보여
최초 2회의 Xeloda/Gemtan 항암화학치료가 시행되었으나
진행성 병변 소견을 보여 이후 4번의 5-Fluorouracil,
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